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Introducció 
En la ma la l t i a co ronà r i a es desc r iuen 
clàssicament una sèrie de factors de risc 
c o m són la h iper tens ió , la h iper l ip idè-
mia , el tabaqu isme i la diabet is. Entre-
mig de tots ells la dieta té un paper cen-
t ra l , així, la dieta s'esdevé impor tant en 
el contro l de la hipertensió, l 'obesitat i la 
diabet is, en la regulació del nivell de co-
lesterol l l igat a proteïnes de mol t baixa 
dens i ta t (LDL-c) i menys el l l igat a les 
d'al ta densi tat (HDL-c). També la dieta 
interacciona amb factors de risc, com el 
tabaqu isme. En el Mú l t ip le Risk Factor 
Intervent ion T r ia l 1 es va poder compro -
var que els homes que seguien fumant 
responien pitjor, respecte dels nivells de 
lípids, a la dieta que els que havien dei-
x a t de f u m a r . M a l g r a t va c r e i x e n t 
l 'evidència que uneix ingesta de coleste-
rol i risc de malalt ia coronària (MC), se-
gueix exist int un debat al vo l tant de la 
intensitat de la relació d ie ta -cor 2 ' 3 . 
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Ciutat de Ma l lo rca . 
L'estudi de les set nacions 4 mostrà una 
clara relació entre dieta i MC, així països 
amb major ingesta de gre ixos saturats 
tenien un nivel l de colesterol més elevat 
i més percentatge de MC, a ixò corres-
ponia als països nòrd ics i EE.UU., per 
contra els països del sud d'Europa que 
m a l g r a t t en i r una inges ta e levada de 
g r e i x o s t o t a l s , b à s i c a m e n t en f o r m a 
d'àcids grassos monoinsaturats (MUFA) 
ten ien un nivel l de colesterol in fer ior i 
una menor incidència de MC, s'atr ibueix 
això al consum preferent de greix vege-
tal (oli d'ol iva). D'aquí s'esdevé la teoria 
que la dieta anomenada «Mediterrània» 
podria tenir un efecte protector sobre el 
risc coronar i 5 . Les característiques fona-
menta ls d 'aquesta dieta són : baixa en 
greix i proteïnes d'or igen an imal , baixa 
en colesterol (< 250-300 mg/dia) , alt con-
t ingut de f ibra vegetal i m idó , alta pro-
porció d'ol i d 'ol iva i relació greixos satu-
ra t s /po l i i nsa tu ra t s (SFA/PUFA) de 2,5 
aprox imadament (l ' ideal seria 1). 
L'objectiu d'aquest treball és estudiar els 
hàbits a l imentar is d 'un grup de malalts 
coronar is d 'una comuni ta t Medi terrània 
(Mallorca) i comprovar si comple ixen el 
que s 'anomena dieta medi terrània. 
Malalts i Mètodes 
L'objecte d'estudi són 26 malalts (23 ho-
mes i 3 dones) afectats d' infart agut de 
miocard i o angina de pit ingressats en 
una Unitat Coronària (UCIC). En tots ells 
era el pr imer episodi d ' isquèmia coronà-
r ia, no pat ien o havien pat i t comp l i ca -
cions hemodinàmiques i no presentaven 
d i f i cu l ta ts d 'exp ress ió o c o m u n i c a c i ó . 
L'exploració i entrevista tenia lloc el da-
rrer dia d'estança a la UCIC quan el ma-
lalt ja ten ia a u t o n o m i a de m o v i m e n t s 
dins l 'habitació ind iv idua l , estava asse-
gut en una butaca i amb amb ien t rela-
xat. Un grup de 4 infermeres ensinistra-
des d u g u e r e n a t e r m e les en t rev i s tes 
que es fe ien al mala l t to t sol o, poste-
r iorment , es demanava l'ajut de la seva 
parella si no sabia respondre a qualque 
pregunta relativa a consum al imentar i . 
L'enquesta realitzada a cada malalt cons-
ta de dues parts: Part I. Dades personals, 
dades f i s io lòg iques (pes, ta l la , c i r cum-
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ferència del braç i plec cutani), activitat 
f ísica ( trebal l i l leure), hàbi ts i antece-
dents patològics (tabac, hipertensió, dia-
betis, hiper l ip idèmia i antecedents fami -
liars). Part II. Enquesta dietètica: Qüestio-
n a r i r e t r o s p e c t i u de l d a r r e r any de 
freqüències de consum d'al iments, de t i -
pus s e m i q u a n t i t a t i u a m b 102 í tems i 
c o n v e r s i ó a f r e q u ü è n c i a de c o n s u m 
mensual , segons un model descrit prè-
v i a m e n t 6 . Per als a l imen ts de consum 
estacional s'aplica un factor de correcció 
i el consum d'ol i s'ha deduït del consum 
fami l ia r d iv id i t pel nombre d ' ind iv idus 
de cada famíl ia. El càlcul del consum de 
nutrients s'obté de les taules de Varela 7 i 
per als al iments que no hi f iguren i per 
ob ten i r la compos ic ió dels di ferents t i -
pus d'àcids grassos de les taules de S. 
Renaud 8 . Les racions mi t janes de con-
sum en grams i la conversió automàtica 
a c o n s u m ind iv idua l d iar i de nut r ients 
s'ha fet a través d'un programa informà-
tic, segons s'ha descrit per E. Beni to 9 . 
De les dades ant ropomètr iques s'analit-
za la relació pes/alçada d is t r ibu ï t amb 
percenti ls segons l'edat, seguint les tau-
les d 'A las tué 1 0 . 
S'ha calculat l ' índex d'aterogenici tat (IA) 
de la dieta segons la f ó r m u l a 1 1 : 
IA = SSFA/PUFA + MUFA 
on 2 SFA: suma dels àcids grassos satu-
rats C12:0, C14:0, C16:0; PUFA: àcids 
grassos poli insaturats i MUFA: àcids gras-
sos mono insa tura ts . No s'ha pogut ex-
c loure l'àcid esteàric C18:0 dels SFA. 
Resultats 
A la Taula I es mostren les dades gene-
rals d 'eda t , anys v i s cu t s a M a l l o r c a i 
TAULA I 
DADES GENERALS* 
Malalts 26 (23 H. i 3 D.) 
Edat 60(39-81) 
Anys Mal lorca 50(10-81) 
Anys d'escolarització 5,6±2,8 
*: mit jana ± desviació estàndard 
mitjana d'anys d'escolarització. El 73 % 
dels malalts eren nascuts a Mallorca i en 
el 58 % de casos la parel la del mala l t 
també era nascuda a l'illa, dels no nascuts 
a l'illa 6 provenien del sud d'Espanya i 1 
de Catalunya. La mi t jana d'escolar i tza-
c ió , fora d 'un cas cor respon ia a nivel l 
d'estudis pr imaris. Respecte a l'activitat 
laboral, tots els homes eren o havien estat 
assalariats excepte un que era un petit 
comerc iant , les dones to tes eren mes-
tresses de casa. En l 'activitat física glo-
bal (feina i lleure) s'observà que el 57 % 
de les hores del dia era sedentària. Du-
rant el temps de lleure el 70 % dels ma-
lalts feien una activitat moderada (pas-
sejar), el 15 % feien activitat moderada 
(corresponia als t rebal ladors del camp) i 
el 15 % restant no feien cap mena d'acti-
vitat física durant el l leure (Taula II). 
A la Taula III s'expressa la classif icació 
ponderal en funció del valor de la rela-
ció pes/alçada, distr ibuïda en percenti ls 
segons les taules d 'Alastué, on s'accep-
TAULA II 
Act iv i tat Laboral 96 % Assalar iats 
Act iv i tat Física 57 % del temps: Sedentar i 
























* : Segons Taules Alastué 
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ta c o m ind icador d 'obes i ta t els va lors 
supe r i o r s al pe rcen t i l 90. L'11 % dels 
malal ts es podr ien considerar obesos i 
com es pot observar en la distr ibució de 
la Taula III, el conjunt de la mostra ten-
deix al sobrepès. 
Respecte als factors de risc coronari , po-
dem observar (Fig. 1) que el 8 % (2) dels 
malalts no tenien cap factor de risc cone-
gut, el 46 % (12) tenien almenys un fac-
tor de risc, el 34 % (9) en tenien dos i el 
11 % (3) en tenien tres. El més freqüent 
era el tabac (54 %), seguit de la hiperl ipè-
mia (42 %), la hipertensió (27 %) i la dia-
betis (23 %), tenint en compte que en 12 
malal ts existia més d 'un factor de risc. 
En 6 malalts (23 %) existien antecedents 
famil iars de cardiopatia isquémica. 
L'anàlisi de la ingesta diària d'energia i 
nutr ients dóna els següents resultats: In-
ges ta m i t j a n a d ' e n e r g i a 2.569 ± 800 
Kcal/malalt/dia, que és el 90 % superior 
a la ingesta recomanada. La distr ibució 
energètica a partir dels principis imme-
d ia ts p rové en un 15 % de la ingesta 
proteica, en un 43 % a part ir dels grei-
xos, en un 37 % a partir dels hidrats de 
carboni i en un 5 % a partir de l 'alcohol 
(Fig. 2). La ingesta proteica és de 96 ± 31 
g/dia, el 70 % és proteïna d 'or igen ani-
mal i la resta vegetal , això representa el 
218 % de la ingesta proteica recomana-
d a 1 2 . El consum d 'h id ra ts de carbó és 
de 255 ±84 gr/dia, que equival al 37 % de 
l 'aportament calòric tota l , c larament in-
fe r io r al perf i l ca lòr ic ideal recomanat 
per l 'OMS que se situa al voltant del 60 %. 
Fig. 7. Factors de risc (tabac, HTA, hiperlip., 
diabetis). 
El consum de greix és de 124 + 46 g/dia, 
que representa el 43 % de l 'aportament 
ca lòr ic t o t a l , l 'OMS recomana que no 
sobrepassi el 30 % del to ta l energèt ic . 
La d is t r ibuc ió d 'àcids grassos respecte 
el total del greix mostra que un 21 % (62 
g) correspon als àcids grassos mono in -
s a t u r a t s ( M U F A ) , un 16 % (41 g) a ls 
àcids grassos saturats (SFA) i un 16 % 
(15 g) als àcids grassos po l i i nsa tu ra ts 
(PUFA). La d o m i n a n c i a dels MUFA és 
deguda al consum preferent d'ol i d 'o l i -




Mal lorca, 1992 0,57 
Esquimals , 1980 0,39 
Ang la te r ra , 1983 0,93 
Dinamarca, 1980 1,29 
va. La relació SFA/PUFA de la dieta estu-
diada és de 2,6, però ja que això no con-
templa als MUFA, és més adient en les 
nos t res con t rades el cà lcu l de l ' índex 
d 'aterogenic i tat que és infer ior a 0,57, ja 
que no s'ha d'exclòs dels SFA l'àcid es-
teàric (C18:0), índex que s'acosta més a 
la dieta dels esquimals que a la dels paï-
sos del nord d 'Europa (Taula I V ) 1 3 ' u . 
El c o n s u m d e c o l e s t e r o l és de 146 
mg/1.000 Kcal/dia (361 ± 1 1 8 mg/dia) , és 
un poc super ior a la ingesta recomana-
da de 100 mg/1.000 Kcal/dia. 
El consum de f ibra i altres nutr ients per 
malal t i dia i el percentatge de variació 
segons les recomanac ions d ietèt iques, 
adaptades al n ive l l d ' inges ta ca lór ica, 
s'expressa a la Taula V. 
És de destacar que l 'alcohol representa 
el 5 % de la ingesta calórica i correspon 
a una ingesta mit jana de 18 ± 26 g/dia. 
Discussió 
Malgrat d isposar d 'un nombre petit de 
malal ts, en comparar amb altres sèries 
pub l icades en el nost re país, c o m po-
dem observar a la Taula VI, els resultats 
són força s e m b l a n t s 1 5 - 1 7 . 
La població objecte d'estudi té un hàbit 
físic que no es pot considerar obès, és 
sedentària i el 91 % té a lmenys un factor 
de risc coronar i , predominant l 'hàbit de 
fumar. 
Calories. El nivel l d ' ingesta calórica és 
semblant a la dels països més industria-
litzats, així Ade lson i Keys 1 8 en el 1962 
es tud ien la d ieta de 123 execut ius de 
M inneso ta mi t jançant el mètode de la 
pesada de tots els al iments, i t roben una 
ingesta mi t jana de 2.514 Kcal/dia i de 
2.491 Kcal/dia en trebal ladors de la com-
panyia de ferrocarr i l , distr ibuïdes en els 
dos grups amb un 15 % de proteïnes i 
un 39 % de greixos. Les variacions res-
TAULA V 
INGESTA MALALT/DIA I % D'APORT 
SEGONS RECOMANACIONS 
DIETÈTIQUES (RD) 
Nutr ients Ingesta (I) (%) l/RD 
Fibra (g) 23,6 (-) 
Calci (mg) 1.011 152 
Ferro (mg) 16 133 
Zinc (mg) 10 71 
Magnes i (mg) 362 114 
T iamina (mg) 1,47 163 
Ribof lavina (mg) 1,88 134 
Eq. Niacina (mg) 39 260 
Àc. Fòlic (|ig) * 228 195 
Vit. B 1 2 (u.g) 19 990 
Vit. C ( m g ) 192 325 
Vit. A ( u g ) 1.157 171 
Vit. D (p.g) 1,45 45 
Vit. E (mg) 4,60 46 
Caroteno 655 (-) 
pecte de les dades publ icades en el nos-
tre país (Taula VI) son inapreciables. 
Proteïnes. El consum prote ic , d iscreta-
m e n t e l e v a t pe r les r e c o m a n a c i o n s 
dietètiques, és també mol t semblant als 
països europeus i USA 4 . En qua lsevo l 
cas no s'ha relacionat la ingesta proteica 
amb la malalt ia coronària. 
H. de C. El nivell de consum d'H. de C. 
és relat ivament baix, menys de l'esperat 
pel que considerem la dieta tradicional i 
s'acosta més a la dieta dels països in-
dustrialitzats. No augmenta el risc coro-
nari , però el fet és que en d isminu i r la 
ingesta d 'H. de C. augmenten les calo-
ries provinents dels greixos. 
Greixos. El percentatge de calories (43 %) 
obt ingudes a partir dels greixos és sem-
blant en països tan diferents com: Creta 
(el de menys incidència de MC), Holan-
da, USA i Finlàndia (el de major incidèn-
cia de MC); i és super ior a països més 
mediterranis com Itàlia, Grècia, Croacia i 
Serb ia 4 que n'obtenen al vol tant del 30 
% de les calories ingerides. La diferència 
entre els països nòrdics i USA respecte 
dels medi terranis és la d ist r ibució dels 
àcids grassos amb SFA, MUFA i PUFA; 
des de Finlàndia amb un 22 %, 14 % i 3 
% fins a Creta amb un 8 %, 29 % i 3 % 
respectivament. La nostra distr ibució de 
SFA 16 %, MUFA 21 % i PUFA 6 % se si-
tua en un punt in termedi , sempre amb 
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TAULA VI 
RELACIÓ ALTRES SÈRIES 
Energia Prot. H.C 





J. Bergadà 1992 
(Mal lorca) 
E. Benito 1988 
(Mal lorca) 
A. Carvajal 1988 
(País Basc) 







2.569 ± 800 15 37 43 
2 .038± 48 14,3 41,2 37,4 
2.875 13 40 43 









TAULA VI (Cont.) 
RELACIÓ ALTRES SÈRIES 
PUFA MUFA SFA Colesterol 
% % % mg/dia 
J. Bergadà 1992 13 52 35 361,7 
(Mallorca) 
E. Boni to 1988 14 50 36 339 
(Mal lorca) 
J . Sáenz 1990 24 42 34 516,5 
(País Basc) 
el predomin i dels MUFA, gràcies al con-
sum d'ol i d 'ol iva. Val a dir que els per-
centatges expressats per aquests països 
corresponen a estudis fets els anys se-
tanta i aquests perf i ls poden ser d i fe-
rents en l'actualitat. 
Colesterol. La quanti tat de colesterol de 
la dieta i n ivel l de co lestero l sangu in i 
s'ha relacionat amb la malalt ia i la mor-
tal i tat càrdio-vascular i coronàr ia 1 9 ' 2 0 . A 
la nostra població la ingesta obt inguda 
és s u p e r i o r a la m i t j ana o b t i n g u d a a 
l 'estudi de Keys 4 dels països de l'àrea 
mediterrània que era als anys setanta de 
250 m g / d i a . Les r e c o m a n a c i o n s de l 
Adu l t T rea tmen t Panel of the Nat ional 
Cholesterol Educat ion Program (NCEP) 
són que la ingesta de colesterol sigui in-
fer ior a 300 mg/d ia , d iscre tament infe-
rior als 361 mg/dia dels nostres malalts. 
Els d i ferents estudis reali tzats en di fe-
rents regions d'Espanya assenyalen un 
increment del nivel l mit jà de colesterol 
en s a n g 2 1 , en canvi ha d isminuï t la mor-
tal i tat càrdio-vascular i la coronària des 
de l 'any 1968 al 1987, pel que es creu 
que podríem estar en un període d ' incu-
bació de l 'epidèmia coronària o que re-
a l m e n t en el sud d 'Eu ropa ex i s te i xen 
uns factors protectors de la M C 2 2 . 
Fibra. La quant i ta t de f ibra inger ida és 
semblant als estudis fets al nostre país 
i als països de l'àrea medi ter ràn ia que 
és de 24 g / d i a 4 ' 1 6 ' 1 7 . La relació f ibra-MC és 
encara confl ict iva, sobretot perquè és d i -
ferent considerar dietes altes amb f ibra 
a causa dels di ferents const i tuents dels 
vegetals respecte a dietes que contenen 
f ibra com un ingredient afegit. 
Ant iox idants . Són els elements que pro-
tegeixen el colesterol-LDL de l 'oxidació i 
per tan t de la seva i nco rpo rac ió a les 
cèl·lules de la placa d 'a teroma; són pr in-
c ipa lment la V i tamina E, C i caro teno i -
des. En la població estudiada observem 
una ingesta menor de Vit. E i carotenoi-
des respecte de l 'estudi de E. B e n i t o 1 5 
que u t i l i t za la m a t e i x a m e t o d o l o g i a i 
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àrea g e o g r à f i c a . I g n o r a m si es t rac ta 
d 'un efecte mostra l o té relació amb la 
malalt ia ja que s'han descrit efectes pro-
tectors de la Vit. E en la MC i morta l i tat 
càrd io-vascular , que són independents 
del nivel l de co les tero l 2 3 . 
Respecte la resta de micronut r ien ts les 
ingestes diàries són equivalents a les re-
comanacions dietèt iques. 
En conclusió observem que la dieta del 
g rup de mala l ts estudiats s'acosta a la 
resta de la dels països més industr ial i t-
zats i amb major incidència de malalt ia 
coronàr ia , si bé es manté la diferencia-
ció que pod r íem anomenar Med i te r rà -
nia, gràcies al consum d'àcids grassos 
monoinsaturats de l'oli d 'ol iva fonamen-
ta lment . 
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